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Comparison of untwist mechanics before and after 
surgery for multiple ventricular septal defects in infants 





























心臓超音波検査法：Vivid 7（General electric社製、USA）にて、M7SあるいはM10S セクタ
トランスデューサーを用いて行った。American Society of Echocardiography （ASE ）のガイ
ドラインに従い EF（Biplane Simpson法）、Tei index、E/A 、E/e’、左室拡張末期長（LV length）
を算出した。2D スペックルトラッキング法を用い、ほどけ（untwist）の角速度を標準化（成
長による変化）するため Peak untwisting rate /（torsion / LV length ）;［UTN（radian/sec）/ 
（degree/cm）］を算出した。VSDパッチの総面積 Total Patch area / BSA（TPA）（mm2/cm2）
は手術記録を参照し算出した。 










±1.98 (p<0.0001) 〕。 
３. UTNは、グループAでは正常群と比べ有意に高値で、グループB-1、 B-2ではグループA
と比べ有意に低下した〔-8.08±3.7 (p=0.003)、-0.42±0.88 (p<0.0001)、-1.97±3.04 (p=0.019) 〕。 
４. 手術の直接的な影響を除外するため、術直後の症例（B-1）を除くと、E/e’とUTNは


























































4群間で、LVEF、Tei  index に有意差はみられなかった。拡張期の指標であるE/e’
は、グループAではグループB-1、B-2、対照群と比較し有意に高値を示した(A: 14.6 
± 2.0、B-1: 7.77 ± 2.0、B-2: 7.10 ± 2.0、対照: 7.62 ± 1.7)。UTNは、グループAでは
グループB-1、B-2、対照群と比較し有意に低値（マイナス値）を示した(A: -8.08 ± 
3.7、B-1: -0.42 ± 0.9、 -1.97 ± 3.0、対照: -0.52 ± 0.4)。グループA、グループB-2
においてE/e’とUTNとの間に弱い相関が見られた（r = -0.618; p < 0.0001）。術前、
術後1か月時、3か月時に連続的に経過を追うことができた6症例では、E/e’は、術
前高値で、術後1か月時には低下し、術後3か月時ではさらに低下した(p < 0.0001）。
一方、UTNは術前低値（マイナス値）で、術後1か月時には急激に上昇し、術後3
 か月時には再び低下傾向がみられた。 
【総括】 
今回、大沼芳子さんは、多発性心室中隔欠損患者の術前後の心エコー所見から①
術前後を通じて心室の収縮能は正常に保たれていたこと、②術前には拡張能を示
す  E/e’と「ほどけ」をしめすUTNは高値を示すが、術後にはこれらが低下するこ
と、③術前と術後3か月時のE/e’とUTNとの間には弱いながらも相関が見られるこ
と、という3つの知見を見出した。これらの知見から容量負荷のかかった乳児期
の先天性心疾患患者において「ほどけ」が心室に血液を吸い込む(sucking)駆動力
として心室の拡張を助けている可能性が示された。本研究は乳幼児の先天性心疾
患の心機能において「ねじれ」と「ほどけ」が重要な役割を果たしている可能性
を見出す重要な知見を得たという点から高く評価できる。よって本審査委員会は
本研究を博士（医学）の学位に十分値するものと結論した。 
 
